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Granulomatose med polyangiitis
kan debutere som isoleret gingivitis
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En 61-arig mand med gingivitis omkring incisiver og
hjgrneteender i underkeeben blev fra en privatpraktise-
rende tandlaege henvist til Tandleegeskolen. P& bag-
grund af det karakteristiske udseende, strawberry
gums, og en biopsi, som viste inflammation med eosi-
nofile granulocytter og smaabscesser, men dog ingen
granulomer, vaskulitis eller keempeceller, blev der rejst
mistanke om granulomatose med polyangiitis. Veerdi-
erne for C-reaktivt protein (CRP), antineutrofile cyto-
plasmatiske antistoffer (ANCA) og urinstiks var alle
normale, og rinoskopi og rgntgenoptagelse af thorax vi-
ste ligeledes normale forhold. Tilstanden gik i ro alene
pa to ugers prednisolonbehandling.

Et halvt ar efter fik patienten igen gingivitis, denne
gang ledsaget af smerter omkring hgjre keebehule og en
propfornemmelse i hgjre gre, feber, treethed og vagt-
tab. Der var nu inflammatoriske forandringer i neese-
slimhinden, tre noduli pd hgjre lunge, forhgjet CRP-
vaerdi pa 49 mg/1 og positiv proteinase 3-ANCA pa 9,3
KIE/1. Efter yderligere et halvt ar tilkom der, trods be-

handling med rituximab, makroskopisk heematuri og
proteinuri pa 0,4 g protein/degn. Ved behandling med
cyclophosphamid remitterede sygdommen.

Granulomatose med polyangiitis kan debutere som
isoleret gingivitis, hvor der fgrst senere tilkommer in-
volvering af andre organer, f.eks. som her gvre og
nedre luftveje samt nyrer.
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